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MOTTO 
 
“Music maybe the activity that prepared our pre-human ancestors for 
communication and for the very cognitive, representational flexibility necessary to 
become humans” 
- Daniel Levitin - 
 
“Everybody is a genius. But if you judge a fish by it’s ability to climb a tree, it will 
live it’s whole life believing that it is stupid” 
- Albert Einstein - 
 
“It’s not easy, but engrave it on your chest. If you seem like you’re going to crash, 
step harder” 
- BTS -   
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PENGARUH TERAPI MUSIK TERHADAP PERKEMBANGAN 
KEMAMPUAN KOMUNIKASI VERBAL ANAK AUTIS 
 
Alma Marikka Geraldina 
G0112009 
Program Studi Psikologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret Surakarta 
 
ABSTRAK  
 
Autis adalah gangguan pervasif yang ditandai dengan abnormalitas pada tiga 
bidang, yaitu interaksi sosial, perilaku yang terbatas dan berulang, serta 
komunikasi dan bahasa. Perkembangan komunikasi merupakan bidang yang 
penting untuk dikembangkan pada usia dini karena dengan komunikasi yang baik, 
individu akan berkembang dengan optimal. Salah satu metode yang ditengarai 
dapat mengembangkan kemampuan komunikasi anak autis adalah terapi musik. 
Media musik yang digunakan dalam terapi dianggap mampu memfasilitasi 
pengembangan komunikasi verbal anak karena pola musik yang mirip dengan 
pola bicara. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh 
terapi musik terhadap perkembangan kemampuan komunikasi verbal anak autis. 
Penelitian ini adalah penelitian eksperimen dengan pretest-posttest control 
group design. Subjek penelitian adalah siswa-siswi PEHA (PSALM House) 
School sebanyak 6 orang, yang terbagi masing-masing 3 orang dalam kelompok 
eksperimen dan kelompok kontrol. Kelompok eksperimen mendapatkan intervensi 
berupa terapi musik selama 10 kali pertemuan dengan durasi 60 menit setiap 
pertemuannya. Terapi musik yang diberikan merupakan teknik terapi musik 
behavioral yang disesuaikan dengan tahap perkembangan komunikasi verbal. 
Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan Skala Komunikasi Verbal 
dengan validitas sebesar 0, 848 dan reliabilitas sebesar 0,847. 
Uji hipotesis menggunakan Independent Mann Whitney U-Test dengan taraf 
signifikansi 5% menghasilkan p=0,034. Uji hipotesis lanjutan dengan Wilcoxon 
Signed Ranked Test dengan taraf signifikansi 5% menghasilkan p=0,027. Semua 
hasil uji hipotesis menunjukkan p<0.05 yang artinya Ho ditolak sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terapi musik memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 
perkembangan kemampuan komunikasi verbal anak autis. 
 
Kata kunci: Terapi Musik, Kemampuan Komunikasi Verbal, Anak Autis 
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THE EFFECT OF MUSIC THERAPY ON THE DEVELOPMENT OF 
VERBAL COMMUNICATION SKILLS IN CHILDREN WITH AUTISM 
 
Alma Marikka Geraldina 
G0112009 
Department of Psychology, Faculty of Medicine 
Sebelas Maret University 
 
ABSTRACT  
 
Autism is a pervasive disorder characterized by abnormalities in three areas: 
social interaction, restricted and repetitive behavior, and communication and 
language. Communication development is an important area to be developed at an 
early age because with a good communication, a person will develop optimally on 
the other aspects also. Music therapy is one method that is considered to be able to 
develop communication skills of children with autism. Music used in therapy is 
considered to facilitate the development of children's verbal communication for 
musical patterns that are similar to the speech patterns. This research was 
conducted in order to determine the effect of music therapy on the development of 
verbal communication skills in children with autism. 
This study is an experimental study with pretest-posttest control group design. 
The subjects were 6 students of PEHA (PSALM House) School with 3 students in 
the experimental group and 3 other students in the control group. Music therapy, 
as an intervention, was given into experimental group for 10 sessions with 60 
minutes each meeting. The provided music therapy is a behavioral music therapy 
techniques that are tailored to the stage of development of verbal communication. 
Data were collected using the Scale Verbal Communication with the validity of 
0.848 and reliability of 0.847. 
Independent tests of hypotheses using the Mann Whitney U-Test with a 
significance level of 5% yield p = 0.034. The hypothesis test advanced by the 
Wilcoxon Signed Ranked Test with significance level of 5% yield p = 0.027. All 
results of hypothesis testing indicate p <0.05 which means Ho rejected so that it 
can concluded that music therapy has an significant influence on the development 
of verbal communication skills in children with autism. 
 
Keywords: Music Therapy, Verbal Communication Skills, Children with Autism
  
 
